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Eriskin Hastada Bilincli Olarak Yabanci Cisim Yutulmast
Swallowing Foreign Body Consciously in an Adult Patient

Bartu Badak
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Ozet: Yabanci cisim yutulmasi ¢ocuklarda sik goriilen bir durum olsa da eriskin hastalarda zeka geriligi,
psikiyatrik hastaliklar, intihar amagli ve bilingli olarak karsimiza nadir de olsa ¢ikabilmektedir.
Cogunlukla yutulan cisimlerin diskiyla atilmasi ile sonu¢lanmaktadir. Yutulan cismin sekli, sayisi, boyutu
tedavi seklini belirlemektedir. Bu ¢aligmada biz bir ay dnce hapis cezasi alan ve bu cezadan kurtulmak
icin yaklagik bir torba ¢ivi yutan 27 yasinda erkek hastanin klinik siirecini ve tedavi sonucunu
goriintilleme yontemleri ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akut jeneralize egzantamat6z piistiilozis, yan etki, hidroksiklorokin, dermatoz
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Abstract: Hidroksiklorokin (HCQ) pek ¢ok romatizmal hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir ilagtir. Her ne kadar kendisi lupusun cilt tutulumunda kullanilsa da bazen kendisi kutandz yan etkilere
sebep olabilir. Akut jeneralize egzantamatoz piistiilozis (AGEP) nadir bir dermatoz tiiriidiir ve burada RA
tedavisi icin HCQ kullanan ve AGEP gelisen bir olgudan bahsedilecektir.
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Eriskin hastada bilingli olarak yabanci cisim yutulmasi

1. Giris

Yabanci cisim yutulmast genellikle ¢ocukluk
caginda goriilmekle beraber, erigkinlerde
ozellikle gen¢ bayanlarda yanliglikla igne
yutmasi sonucu, zeka geriligi ve psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda, intihar amagli,
total dis protezi olanlarda wve kronik alkolik
hastalarda goriilebilmektedir. (1) Tedavinin
sekli yutulan yabanci cismin sekline, sayisina,
cinsine, boyutuna ve basvuruya kadar gegen
siireye bagimli olmakla beraber bu cisimlerin

yaklagik %95’1 gastrointestinal ~ sistemde
higbir semptom olusturmadan ilerler ve digki
yoluyla atilirlar. 2) Perforasyon,

obstriiksiyon, kanama gibi komplikasyonlar
olustugu takdirde cerrahi girisim
kacinilmazdir. Cerrahi girisim oranlart g¢esitli
serilerde %3-32 olarak raporlanmaktadir. (3)

Bu sunumumuzda bir ay 6ncesinde isledigi bir
su¢ lizerine hapis cezasi alan ve bu cezadan
kurtulmak i¢in bilingli bir sekilde yaklasik bir
torba ¢ivi yutan hastanin klinik go6zlem
bulgular1 seri goriintiileme yontemleri ile
sunulmustur.

2. Olgu

Acil servise karin agrisi nedeniyle basvuran
27 yasindaki erkek hastadan alinan anamnez
sonrast ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde
midede ve barsakta ¢ok sayida yabanci cisim
saptanmasi Uzerine ileri tetkik amagli tiim
karin bilgisayarli tomografi cekildi. Sonug
olarak midede ve barsakta ¢ok sayida civi
saptanmasi ve muayenesinde akut batin
bulgular1 olmamasi1 sebebiyle hasta miisahade,
destek tedavi ve takip amagli genel cerrahi
servisine yatirildi.

Resim 1-2.Yats oncesi BT gortintiileri

Takibe alman hastaya ilk 3 giin oral gida
verilmedi. Laboratuvar degerleri siirekli stabil
seyreden  hastanin  fizik muayenesinde
epigastrik minimal hassasiyet disinda bulgusu
olmamasi iizerine hastaya liften zengin diyet
baslandi. Muayenesinde herhangi bir sikinti
olmayan hastanin gastrointestinal
sistemindeki yabanci cisimlerin yavas yavas

distale ilerledigi goriildii. Hastaya bu arada
yatigimin haftasinda iist gastrointestinal sistem
endoskopi yapildi ve midede ve duodenumda
yabanci cisme rastlanilmadigi raporlandi.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde yabanci
cisimlerin azaldig1 goriilen hastanin digkisinda
yabanci cisimler gézlemlendi.
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Resim 3.Yatisiin 10. giiniinde ayakta direkt batin grafisi

Operasyon karar1 verilmeyen hastaya medikal
tedavi ve takibe devam edildi. Ancak
taburculugu planlanan hastanin yeni ¢ekilen
grafilerinde yeni yabanci cisimler goriilmesi
lizerine tekrar sorgulanan hastanin cezaevine

geri donmemek i¢in hastane kogus servisinde
bulunan yabanci cisimlerden tekrar yuttugu
anlagildi. Psikiyatri konsiiltasyonu da istenen
hastaya posal1 diyet devam ettirildi.

Resim 4.Yeni yabanci cisimlerin gorildiigii grafi

Hasta bagindaki giivenligin arttirilmast sonucu
muayenesi ve laboratuvar degerlerinde herhangi
bir artiy olmayan hastanin gilinliikk ¢ekilen seri
grafileri sonucu yabanci cisimlerin tekrar
kaybolmaya baslandigr goriildi. Yatismin 3.

haftasinda fizik muayenesi tamamen rahatlayan ve
grafilerde ve kontrol bilgisayarli tomografisinde
yabanc1 cisim saptanmayan hasta oneriler ve diyet
listesi ile sifa ile taburcu edildi.
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Resim 5. Yabanci cisim bulunmayan ¢ikis grafisi

3. Tartisma

Yabanci cisim yutulmast genellikle ¢ocukluk
caginda goriilmesine ragmen eriskinlerde de
zeka geriligi ve psikiyatrik bozukluk, kronik
alkolizm, dis protezi, intithar amacgli ve
yanliglikla  goriilebilmektedir. (1) %095
oraninda yabanci cismin gastrointestinal
sistemi herhangi bir semptom olusturmadan
ge¢mesi ve digki yoluyla atilmasinin takip
ettigi siiregte klinik seyri etkileyen faktorler
genellikle yabanci cismin sekline, boyutuna,
sayisina, cinsine ve bagvurudan tedaviye
kadar gecen siireye bagimlidir. Tanida direkt
grafiler, endoskopik incelemeler
kullanilabilmekle beraber komplikasyonlar
agisindan en yararli tetkik olan abdominal
bilgisayarli tomografi en ufak klinik siiphe
halinde kullanilmalidir. (5) Tedavide 3 ana
prensip mevcuttur. Endoskopik  girigim,
konservatif izlem ve cerrahi. (4) Perforasyon,
obstriiksiyon, kanama gibi komplikasyonlar

kagimlmazdir. (3) Ozellikle ince, sivri, ve
kesici cisimlerde perforasyon riski yiiksek
olacagindan yakin takip ve gozlem
yapilmalidir. (2) 7-8 cm’den biiyiik cisimlerde
ise bu cismin piloru gecisi zor olacagindan
gastrotomi g6z oniinde bulundurulmalidir. (2)

4. Sonuc¢

Bizim olgumuzda yutulan yabanci cisimler
sivri olmasina ragmen verilen diyete ¢ok iyi
cevap almmis olup vakamizda ilging olan
kistm hastanin  yuttugu yabanci cisimleri
cezadan kurtulmak i¢in bilingli olarak yutmasi
ve tedavi siirecinin iyi ilerlemesine ragmen
hastanin taburculugu planlandig: esnada tekrar
ayni girisimde bulunmasiydi. Psikiyatrik bir
hastaligi bulunmayan hasta verilen diyet ve
medikal tedavi sayesinde tamamen sifa ile
taburcu edildi. Herhangi bir komplikasyon
olusmadig1 i¢in cerrahi girisim yapilmayan
hastamizda ortaya ¢ikan en 6nemli tablo hasta

olustugu takdirde cerrahi girisim anamnezi, 0zel hayat ve hastaneye bagvuru
arasindaki iligki idi.
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